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elas  sejam  devidamente  exploradas  durante  o  processo  de
execuc¸ão de  uma  revisão  sistemática.
Em  suma,  parabenizo  os  autores  pelo  artigo,  que
traz resultados  importantes  para  a  compreensão  dor  pós-
-operatória em  cirurgias  torácicas.  As  conclusões  das
revisões sistemáticas  são  menos  incisivas  em  relac¸ão  à  sig-
niﬁcância clínica  de  seus  resultados  quando  aqueles  dos
estudos incluídos  diferem  entre  si.3
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Prezado  editor,
Oportunamente,  gostaria  de  parabenizar  os  autores  d
artigo intitulado  ‘‘Anestesia  para  craniotomia  em  pacient
acordado: relato  de  caso’’  recentemente  publicado  n
Revista Brasileira  de  Anestesiologia.1 A  leitura  do  referid
artigo, proposto  como  relato  de  caso,  trouxe  alguma
dúvidas pertinentes.  Os  autores,  ao  relatarem  a  técnic
anestésica, informaram  sobre  a  utilizac¸ão  do  modelo  d
Schnider para  infusão-alvo  controlada  de  propofol,  assoc
ado à  infusão  de  remifentanil-alvo  controlada  sob  o  mode
de Minto;  no  entanto,  não  relataram  como  foi  realizado  
manejo  da  via  aérea  do  paciente.  As  doses  propostas  nest
relato apresentaram-se  elevadas  para  não  compromete
a ventilac¸ão,  e  também  não  ﬁcou  clara  a  importância  d
se manter  o  paciente  acordado  durante  o  procedimento.
Qual foi  a  participac¸ão  do  paciente  no  procedimento,  uma
vez que  foi  utilizado  o  mapeamento  cerebral?  Neste  caso,
também não  ﬁcou  especiﬁcado  qual  tipo  de  mapeamento
foi realizado,  uma  vez  que  os  fármacos  anestésicos
promovem grande  interferência  em  determinadasDisponível  na  Internet  em  6  de  julho  de  2014
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.03.009
monitorizac¸ões.  Durante  o  procedimento,  a  manutenc¸ão  d
paciente em  estágio  Ramsey  2-3  compromete  a  participac¸ã
do mesmo  durante  os  testes  solicitados,  é  recomendad
que o  paciente  ﬁque  acordado,  responsivo  às  solicitac¸ões
colaborativo.2 Levando  em  conta  a  importância  do  tem
a oportunidade  de  aprendizado  com  um  relato  de  cas
e o  embasamento  para  futuras  anestesias  é de  grand
importância o  esclarecimento  desses  pontos.
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